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SUMMARY 
 
L. V. Zharkov 
THE PROCESS APPROACH IN  
MANAGEMENT OF THE CHEMIST'S  
ORGANIZATION 
In the article description of different 
approaches to organization management is 
given. The special attention is paid to the 
process approach, advantages of its use are 
proved. The system approach to allocation of 
processes of the enterprise and a base tech-
nique of management by process are consid-
ered. 
Key words: process, the process ap-
proach, the system approach, management of 
process. 
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ХАРАКТЕРИСТИКА ЦЕЛЕВОЙ  
АУДИТОРИИ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ  
ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ,  
РЕАЛИЗУЕМЫХ БЕЗ РЕЦЕПТА  
ВРАЧА 
 
Витебский государственный  
медицинский университет 
 
Проведен анализ факторов, 
влияющих на приверженность населе-
ния Республики Беларусь к самолечению. 
Применен метод социологического ис-
следования с участием 416 респонден-
тов. Показано, что на принятие реше-
ния о самостоятельном применении ле-
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карственных средств значимо влияют 
пол, социальное положение, затруднение 
попасть на прием к врачу, частота по-
сещений врача и не влияют – возраст, 
частота посещений аптек, удовлетво-
ренность информацией, предоставляе-
мой фармацевтическим работником. 
Раскрыто влияние изучаемых факторов 
на прием лекарственных средств без на-
значения врача в зависимости от воз-
раста. В результате проведенного ис-
следования установлена целевая аудито-
рия потребителей лекарственных 
средств, применяемых без рецепта вра-
ча. 
Ключевые слова: самолечение, ле-
карственные средства безрецептурного 
отпуска. 
 
ВВЕДЕНИЕ 
 
Согласно Закону Республики Бела-
русь «О лекарственных средствах» [1], од-
ним из необходимых условий обеспечения 
населения своевременной медицинской 
помощью является доступность лекарст-
венных средств (ЛС). Реализации данного 
принципа способствует наличие перечня 
ЛС, реализуемых без рецепта врача, и уча-
стие фармацевтических работников в са-
молечении пациента. 
В последнее время повышается ос-
ведомленность населения о способах лече-
ния заболеваний, растет ответственность 
за свое здоровье. В среднем около четвер-
ти всех заболеваний лечится с помощью 
безрецептурных лекарственных средств 
[2]. Современный фармацевтический ры-
нок характеризуется возрастанием роли 
ЛС, подлежащих отпуску без рецепта вра-
ча [3]. Это также способствует развитию 
самолечения. 
Согласно данным, опубликованным 
в информационном бюллетене ВОЗ (№ 
338, май 2010 г.), более 50% всех ЛС в 
разных странах мира назначают или реали-
зуют ненадлежащим образом. Каждый 
второй пациент принимает их неправиль-
но. Только 30–40% пациентов получают 
лечение в соответствии с клиническими 
протоколами. Менее 50% стран на госу-
дарственном уровне стимулируют рацио-
нальное применение лекарственных 
средств. Рациональное использование тре-
бует, чтобы больные получали лекарст-
венные средства, соответствующие их 
клиническим нуждам, в дозах, отвечаю-
щих их индивидуальным потребностям, на 
протяжении адекватного промежутка вре-
мени и по наименьшей стоимости для них 
и для общества [4,5]. Наиболее распро-
страненные проблемы при применении ле-
карственных средств – полипрагмазия, 
бесконтрольный прием или неправильное 
назначение антибиотиков, несоблюдение 
схем лечения, указанных в клинических 
протоколах. 
В связи с этим одним из ключевых 
мероприятий, способствующих рацио-
нальному использованию лекарственных 
средств, является предоставление населе-
нию необходимой информации о лекарст-
венных средствах и обучение грамотному 
их использованию [4,5]. 
Во всем мире более десяти лет ус-
пешно работают лекарственные информа-
ционные центры. Приведем ряд примеров. 
В США они выполняют, в основном, обра-
зовательную функцию и существуют на 
базе университетов. В Великобритании и 
некоторых других странах Европы лекар-
ственные информационные центры распо-
лагаются, преимущественно, на базе круп-
ных клиник и оказывают помощь боль-
ничным формулярным комитетам, врачам. 
В Израиле такие центры занимаются раз-
витием фармацевтической опеки пожилых 
пациентов. В России (Смоленск) главное 
направление деятельности лекарственного 
информационного центра - правильное 
применение антибиотиков, профилактика 
развития антибиотикорезистентности. В 
Астане, на базе Института развития здра-
воохранения Министерства здравоохране-
ния Республики Казахстан, в 2009 г. начал 
функционировать лекарственный инфор-
мационный центр, главной задачей кото-
рого является донесение до населения и 
медицинской общественности объектив-
ной информации о рациональном приме-
нении лекарственных средств, основанной 
на международных стандартах лечения [6]. 
В Республике Беларусь роль информаци-
онного центра по лекарственным средст-
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вам выполняет РУП «Центр экспертиз и 
испытаний в здравоохранении». Он пре-
доставляет сведения о порядке государст-
венной регистрации лекарственных 
средств в нашей стране, требованиях к ре-
гистрационному досье, зарегистрирован-
ных и снятых с регистрации лекарствен-
ных средствах в Республике Беларусь [7]. 
Цель нашего исследования – вы-
явить целевую аудиторию потребителей 
лекарственных средств, применяемых  без 
назначения врача, в Республике Беларусь. 
 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 
Для сбора информации о факторах, 
влияющих на самолечение населения, на-
ми был использован социологический ме-
тод исследования (анкетирование). Мини-
мальное число респондентов для получе-
ния достоверных данных составляло 384 
человека [8]. Исследованием было охваче-
но 416 респондентов (67% женщин и 33% 
мужчин) - население г. Витебска, г. Ново-
полоцка, г. Городка. 
Проводили анализ влияния на при-
верженность населения самолечению сле-
дующих переменных: пол, возраст, соци-
альное положение, затруднения попасть на 
прием к врачу, частота посещений врача, 
частота посещений аптеки,  удовлетворен-
ность информацией, предоставляемой ра-
ботником аптеки при отпуске лекарствен-
ных средств без рецепта врача.  
Для выявления зависимостей между 
переменными строили таблицы сопряжен-
ности 2х2 (таблица 1). 
 
Таблица 1 – Общая форма таблицы сопряженности размерности 2х2 
Переменная X Переменная Y 
2 1 Всего 
1 a b a+b 
2 c d c+d 
Всего a+c b+d N 
Примечание: Переменная X – независимая, Y – зависимая. В качестве зависимой переменной 
Y выступала приверженность самолечению. Независимыми переменными X являлись остальные изу-
чаемые факторы. «1» и «2» - значения, принимаемые каждой из переменных; a – c – абсолютные час-
тоты (число случаев для каждого из возможных сочетаний значений признаков, то есть для сочетаний 
«1 – 2», «1 – 1», «2 – 2», «2 – 1»); N – общее количество респондентов [9].  
 
Так как изучаемые переменные ис-
ходно были разбиты на большее, чем два, 
количество категорий, их перегруппиро-
вывали, разбивая диапазоны значений на 
два класса. К одному классу относили рес-
пондентов, которые никогда не лечатся 
самостоятельно, в другом классе объеди-
няли анкетируемых, которые лечатся ред-
ко, часто, постоянно.  
Для определения степени взаимо-
связи между переменными использовали 
критерий χ2 Пирсона и точный критерий 
Фишера. Критерии применяли с целью 
проверки гипотезы о независимости фак-
торов, по которым построена таблица со-
пряженности.  
При расчете критерия χ2 Пирсона 
руководствовались тем, что в двувходовой 
таблице ожидаемые частоты при гипотезе 
«между переменными нет зависимости» 
можно вычислить непосредственно. Две 
исследуемые переменные признавали не-
зависимыми, когда расслоение наблюде-
ний по одному признаку оставалось про-
порциональным для разных подгрупп, вы-
деленных по другому признаку. Критерий 
χ2 Пирсона использовали, когда ожидае-
мые частоты в ячейках таблицы 2х2 были 
велики и относительно малы (больше 5). 
По данному критерию сравнивали наблю-
даемые частоты в реальной таблице с ожи-
даемыми, рассчитанными при условии не-
зависимости табулированных переменных. 
Точный критерий Фишера исполь-
зовали при рассмотрении всех возможных 
предельных случаев расположения данных 
и вычислении вероятности для каждого из 
них. Точная вероятность для наблюдаемо-
го расположения данных или еще менее 
вероятного задавалась суммой всех таких 
вероятностей. Если эта сумма имела тен-
денцию быть очень малой, то отвергалась 
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гипотеза о независимости переменных. 
Точный критерий Фишера применяли как 
при больших, так и при совсем малых час-
тотах (5 или меньше) [9,10]. 
Во всех случаях статистически зна-
чимой считали связь при уровне значимо-
сти (p), не превышавшем 0,05 (p<0,05). Ре-
зультаты анкетирования обрабатывали с 
помощью программы Statistica 6.0. 
 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
В результате проведенного анализа 
установлено, что женщины чаще занима-
ются самолечением (редко, часто или по-
стоянно) (90,7%), чем мужчины (83,9%) 
(рисунок 1). Анализ таблиц сопряженности 
показал наличие связи между полом и са-
молечением населения (по критерию χ2 
Пирсона p=0,049, точному критерию Фи-
шера p=0,038). 
Определено, что возраст значимо не 
влияет на приверженность самолечению 
(рисунок 2, по критерию χ2 Пирсона 
p=0,47, точному критерию Фишера 
p=0,31).  
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Рисунок 1 – Влияние пола на самолечение респондентов 
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Рисунок 2 – Влияние возраста на самолечение респондентов  
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Анализ таблиц сопряженности по-
казал влияние социального положения на 
самолечение (по критерию χ2 Пирсона 
p=0,027, точному критерию Фишера 
p=0,026): выявлено, что учащиеся и рабо-
тающие (89,6%) по сравнению с пенсионе-
рами и неработающими (80,5%) чаще ле-
чатся самостоятельно (рисунок 3). Это, ве-
роятно, связано с наличием у двух послед-
них категорий населения большего коли-
чества свободного времени для посещения 
врача. 
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Рисунок 3 – Влияние социального положения на самолечение респондентов  
 
Доказано, что затруднение попасть 
на прием к врачу также значимо влияет на 
приверженность самолечению: среди лиц, 
которые имеют возможность без затрудне-
ний посетить врача, к самолечению прибе-
гает 81,7%, а среди тех, кто испытывает 
такие затруднения, - 90,9% (по критерию 
χ2 Пирсона p=0,010, точному критерию 
Фишера p=0,010) (рисунок 4).  
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Рисунок 4 – Влияние наличия затруднений попасть на прием к врачу на самолечение  
респондентов 
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Показано, что чем чаще население 
посещает врача, тем реже прибегает к са-
молечению. Среди респондентов, посе-
щающих врача 1 раз в месяц, используют 
самолечение 73,8%, среди посещающих 
врача 1 раз в полгода и реже – 90,4% (ри-
сунок 5, по критерию χ2 Пирсона p=0,0003, 
точному критерию Фишера p=0,0008).  
Не выявлено взаимосвязи между 
приверженностью самолечению и частотой 
посещения аптеки: практически в равной 
степени используют самолечение опро-
шенные, посещающие аптеку не реже 1 
раза в 10 дней (88,8%) и 1 раз в месяц 
(86,9%) (рисунок 6, по критерию χ2 Пирсо-
на p=0,63, точному критерию Фишера 
p=0,39).
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Рисунок 5 – Влияние частоты посещения врача на самолечение респондентов  
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Рисунок 6 – Влияние частоты посещения аптеки на самолечение респондентов  
 
Выявлено, что только 2,4% опро-
шенных не устраивает информация, пре-
доставляемая работником аптеки при от-
пуске лекарственных средств без рецепта 
врача. При этом не установлена связь ме-
жду частотой самолечения и удовлетво-
ренностью предоставляемой информацей 
(по критерию χ2 Пирсона р=0,415, точному 
критерию Фишера p=0,334). 80% респон-
дентов, которых не устраивает информа-
ция фармацевтического работника аптеки, 
занимаются самостоятельным лечением. 
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Таким образом, было выявлено, что 
на приверженность самолечению значимое 
влияние оказывают пол, социальное поло-
жение, наличие затруднений попасть на 
прием к врачу и частота его посещений 
респондентами.  
Целью следующего этапа нашего 
исследования было изучить взаимосвязи 
между возрастом населения и другими 
факторами, влияющими на самостоятель-
ный прием ЛС. 
Определено, что в каждой возрас-
тной группе преобладали женщины (рису-
нок 7). При этом количество женщин в 
разных возрастных группах значимо не 
отличалось (по критерию χ2 Пирсона и  
точному критерию Фишера p>0,05). 
Чаще других не испытывали за-
труднений попасть на прием к врачу оп-
рошенные старше 60 лет (рисунок 8, по 
критерию χ2 Пирсона p=0,009, точному 
критерию Фишера p=0,009). 
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Рисунок 7 – Распределение мужчин и женщин в возрастных категориях респондентов 
 
0,0
10,0
20,0
30,0
40,0
50,0
60,0
70,0
< 20 21 - 30 31 - 40 41 - 50 51 - 60 > 60
возраст респондентов
%
 ре
сп
он
де
нт
ов
 в 
гр
уп
пе
да
иногда
нет
 
 
Рисунок 8 – Распределение наличия затруднений попасть на прием к врачу  
в возрастных категориях 
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Данная категория респондентов по-
сещала врача чаще других возрастных 
групп – один раз в месяц (по критерию χ2 
Пирсона p=0,0000, точному критерию 
Фишера p=0,0000). Лица моложе 60 лет 
посещали врача, как правило, 1 раз в пол-
года и реже (рисунок 9). Реже других воз-
растных групп посещали врача анкетируе-
мые в возрасте 41 - 50 лет (по критерию χ2 
Пирсона p=0,01, точному критерию Фише-
ра p=0,006). 
Респонденты всех возрастных групп 
в основном посещают аптеку 1 раз в месяц 
(рисунок 10).  
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Рисунок 9 – Распределение частоты посещения врача в возрастных категориях 
 
 
 
Рисунок 10 – Распределение частоты посещения аптеки в возрастных категориях 
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В результате проведенного иссле-
дования установлена целевая аудитория 
потребителей лекарственных средств без 
назначения врача: учащиеся или работаю-
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тывающие затруднения попасть на прием к 
врачу и посещающие его 1 раз в полгода и 
реже. Это та аудитория, которой необхо-
димо уделять особое внимание при обуче-
нии населения рациональному примене-
нию лекарственных средств, подлежащих 
реализации без рецепта врача. 
 
SUMMARY 
 
V.V. Kugach, E.N. Tarasova,  
E.V. Ihnatsyeva 
THE CHARACTERISTIC OF A TARGET 
AUDIENCE OF CONSUMERS OF  
DRUGS SOLD WITHOUT THE RECIPE  
OF THE DOCTOR  
The analysis of the factors influencing 
adherence to self-medication of population in 
Republic of Belarus is resulted. The method 
of sociological research with participation of 
416 respondents is applied. It is shown, that 
decision-making on self-medication signifi-
cantly influence sex, social status, difficulty 
to get on reception to the doctor, frequency of 
visiting of the doctor, and does not influence 
age, frequency of visiting of drugstores, satis-
faction of the information given by the phar-
maceutical worker. Influence of factors on 
reception of drugs without prescription of the 
doctor depending on age is opened. As a re-
sult of the carried out research the target audi-
ence of consumers of drugs without prescrip-
tion of the doctor is established. 
Key words: self-medication, OTC-
drugs. 
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